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療区分の患者割合等の施設基準により基本料 ₁ ・ ₂ ）及び在宅患者訪問診療料の性・年齢調整標準化
レセプト出現比の ₄ 変数を作成し，クラスタ分析により地域を ₆ 分類した（横浜市は区毎．横浜市以
外は市町村毎）．クラスタ ₁ は介護施設定員数，クラスタ ₂ は高齢化率・介護施設定員数・在宅患者
訪問診療料，クラスタ ₃ は高齢化率・介護施設定員数・在宅患者訪問診療料，クラスタ ₄ は高齢化率・
療養病棟入院基本料 ₁ ・在宅患者訪問診療料，クラスタ ₆ は在宅患者訪問診療料が高い値となってい
た．クラスタ ₅ はいずれの変数も低い値となっていた．クラスタ間の差をみると，高齢化率はクラス
タ ₂ とクラスタ ₁ ・ ₅ ，介護施設定員数ではクラスタ ₁ ・ ₂ とクラスタ ₅ ・ ₆ の間に有意な差が観察
された．在宅患者訪問診療料のSCRの中央値は，クラスタ ₁ ・ ₅ が₁₀₀未満であるのに対して，クラ
スタ ₂ ・ ₃ ・ ₄ ・ ₆ は₂₀₀以上であった．介護施設定員数（介護老人福祉施設・介護老人保健施設・
認知症対応型共同生活介護・特定施設）と受給者数の比較では，神奈川県全体では定員数より受給者
数は少なかったが，市区町村毎では介護老人福祉施設₁₄市町村・ ₈ 区，介護老人保健施設₁₅市町村・
₅ 区，認知症対応型共同生活介護 ₈ 市町村・ ₈ 区，特定施設 ₈ 市町村・ ₅ 区で介護施設定員数より受
給者数が多かった．₁ 市 ₃ 区 ₁ 町 ₁ 村では，₄ 施設すべてが介護施設定員数より受給者数が多かった．
以上より，各地域はそれぞれの特性を踏まえて慢性期機能に対応する医療・介護需要の再検討を行う
必要があると考えられた．
Key words: 慢性期医療（Long term medical care），在宅医療（Home visit medical services），







































₃ - ₂ - ₁ 表の平成₂₈年 ₄ 月から平成₂₉年 ₃ 月までの月別
集計から月平均受給者数を算出した₅ ）．
　認知症対応型共同生活介護受給者数は，神奈川県介護






















































































































図 ₁ 　Cluster Dendrogram
　将来の高齢化率に変化である₆₅歳以上人口の比較（₂₀₃₀年 /₂₀₁₅年比較）・介護施設定員数（₂₀₁₅年₆₅歳以上人口₁₀万人対）・療養病棟入院基本料 ₁ と
在宅患者訪問診察料の SCR データの ₄ 変数を用いて市区町村をユークリッド距離による Ward 法でクラスタ分析によって ₆ 分類した．
4増　沢　成　幸，他
表 ₁ 　クラスタ分析による地域特性














クラスタ1 1.08 6658 29.2 87.4
クラスタ2 1.32 7308 98.2 245.8
クラスタ3 1.28 9462 19.7 762.9
クラスタ4 1.22 4405 2327.5 809.9
クラスタ5 1.07 3609 39.5 78.3
クラスタ6 1.14 4071 38.8 218.4








































神奈川県 34734 31682 91.2% 19758 17785 90.0% 13624 11002 80.8% 34338 246 769 35353 21052 59.5%
横浜市 14381 13677 95.1% 9025 8074 89.5% 6214 4542 73.1% 12244 12 290 12546 8700 69.8%
横浜市鶴見区 717 833 116.2% 50 422 844.0% 171 228 133.4% 519 0 0 519 554 106.7%
横浜市神奈川区 1037 789 76.1% 692 520 75.1% 342 271 79.1% 712 0 0 712 446 62.6%
横浜市港北区 924 932 100.9% 567 543 95.8% 279 363 130.1% 321 0 0 321 815 253.9%
横浜市緑区 1284 794 61.8% 540 444 82.2% 414 248 60.0% 455 0 100 555 288 51.9%
横浜市青葉区 1310 952 72.7% 672 537 79.9% 421 319 75.8% 2207 0 0 2207 931 42.2%
横浜市都筑区 617 416 67.4% 869 386 44.4% 509 345 67.7% 1197 0 0 1197 429 35.8%
横浜市西区 236 343 145.3% 150 186 124.0% 72 97 135.0% 182 0 0 182 186 102.2%
横浜市保土ヶ谷区 0 1009 0 525 0 197 0 0 0 0 492
横浜市戸塚区 1170 1073 91.7% 1051 595 56.6% 420 370 88.2% 1196 12 140 1348 579 43.0%
横浜市旭区 1765 1399 79.3% 1289 811 62.9% 663 449 67.7% 1399 0 0 1399 692 49.5%
横浜市瀬谷区 677 605 89.4% 412 354 85.9% 699 378 54.0% 496 0 0 496 216 43.5%
横浜市泉区 1421 823 57.9% 652 351 53.8% 942 422 44.8% 358 0 50 408 270 66.2%
横浜市中区 134 393 293.3% 88 259 294.3% 90 105 116.5% 661 0 0 661 471 71.3%
横浜市南区 563 811 144.0% 130 484 372.3% 167 202 120.9% 572 0 0 572 483 84.4%
横浜市磯子区 571 604 105.8% 450 397 88.2% 144 168 117.0% 451 0 0 451 408 90.5%
横浜市金沢区 679 703 103.5% 582 492 84.5% 182 196 107.9% 521 0 0 521 594 114.0%
横浜市港南区 664 497 74.8% 437 43 9.8% 420 215 51.2% 568 0 0 568 536 94.4%
横浜市栄区 612 456 74.5% 394 274 69.5% 279 184 65.9% 429 0 0 429 314 73.2%
川崎市 4416 3958 89.6% 2281 1888 82.8% 2057 1723 83.7% 7479 0 214 7693 3097 40.3%
相模原市 3127 2724 87.1% 1231 1040 84.5% 1187 990 83.4% 2001 0 40 2041 1165 57.1%
横須賀市 2200 1963 89.2% 992 1115 112.4% 661 639 96.7% 1413 0 0 1413 1166 82.5%
平塚市 1135 868 76.5% 444 433 97.6% 285 258 90.6% 854 46 107 1007 545 54.1%
鎌倉市 773 719 93.0% 460 389 84.5% 174 172 98.8% 587 0 0 587 683 116.4%
藤沢市 1350 1019 75.5% 700 786 112.3% 526 455 86.6% 1268 136 0 1404 1021 72.7%
小田原市 808 683 84.5% 560 543 97.0% 279 275 98.5% 1133 0 0 1133 656 57.9%
茅ヶ崎市 790 629 79.6% 626 411 65.7% 183 173 94.8% 626 29 0 655 534 81.5%
逗子市 268 303 113.2% 175 148 84.8% 63 73 116.1% 185 23 0 208 301 144.8%
三浦市 334 201 60.0% 200 177 88.3% 203 149 73.2% 1233 0 0 1233 206 16.7%
秦野市 618 633 102.4% 504 429 85.0% 207 160 77.3% 1088 0 0 1088 410 37.7%
厚木市 733 665 90.7% 629 439 69.8% 309 197 63.9% 425 0 0 425 273 64.3%
大和市 710 713 100.4% 517 381 73.7% 432 281 65.0% 597 0 0 597 396 66.3%
伊勢原市 318 353 111.0% 175 193 110.5% 89 90 101.0% 461 0 30 491 242 49.2%
海老名市 513 423 82.5% 185 178 96.0% 108 63 58.4% 536 0 0 536 269 50.3%
座間市 510 454 89.1% 121 159 131.6% 108 90 83.6% 340 0 0 340 247 72.6%
南足柄市 100 137 137.3% 82 122 148.2% 54 59 108.5% 50 0 0 50 101 202.7%
綾瀬市 234 297 126.7% 87 159 182.2% 69 45 65.5% 331 0 0 331 128 38.6%
葉山町 160 161 100.6% 70 119 170.1% 27 24 90.4% 291 0 0 291 154 52.9%
寒川町 154 139 90.3% 90 107 118.8% 35 31 89.5% 157 0 0 157 71 45.3%
大磯町 150 169 112.4% 110 83 75.2% 54 32 58.8% 166 0 0 166 115 69.5%
二宮町 98 122 124.6% 0 61 36 44 121.3% 160 0 88 248 143 57.7%
中井町 100 44 44.3% 136 33 24.5% 18 6 34.7% 40 0 0 40 14 35.8%
大井町 50 55 109.3% 0 30 18 9 49.1% 0 0 0 0 27 0.0%
松田町 70 51 72.3% 0 34 24 14 59.0% 0 0 0 0 32
山北町 94 63 67.0% 0 40 45 42 92.4% 0 0 0 0 21
開成町 0 34 100 37 37.0% 36 17 47.5% 0 0 0 0 24
箱根町 166 105 63.2% 92 54 58.5% 9 15 163.9% 150 0 0 150 59 39.2%
真鶴町 0 41 0 41 18 13 69.9% 118 0 0 118 36 30.4%
湯河原町 180 102 56.7% 100 98 97.7% 60 60 100.6% 405 0 0 405 133 32.8%
愛川町 194 199 102.4% 66 115 174.5% 36 37 102.1% 0 0 0 0 18
















































ラスタ ₁ とクラスタ ₂ ，クラスタ ₂ とクラスタ ₅ の地域
間で有意の差があった．また，介護施設定員はクラスタ
₁ とクラスタ ₅ 及びクラスタ ₆ ，クラスタ ₂ とクラスタ
₅ 及びクラスタ ₆ の地域間，在宅はクラスタ ₁ とクラス
タ ₂ 及びクラスタ ₆ ，クラスタ ₂ とクラスタ ₅ ，クラス








ａ　 介護老人福祉施設は，₁₄市町村・ ₈ 区で受給者数が
定員を上回っていた．
ｂ　 介護老人保健施設は，₁₅市町村・ ₅ 区で受給者数が
定員を上回っていた．
ｃ　 認知症対応型共同生活介護は， ₈ 市町村・ ₈ 区で受
給者数が定員を上回っていた．














　クラスタ ₁ は横浜市の ₄ 区・三浦半島の ₁ 市 ₁ 町・県





　介護施設定員不足の地域が₁₀地域中 ₄ 地域あった． ₃
施設の内訳は，介護老人福祉施設 ₃ 地域・介護老人保健






















　クラスタ ₃ は横浜市の ₁ 区と県西部の ₁ 町であった．
介護施設定員数は ₃ ・ ₄ 位であるが，療養病棟は低値で
あった．在宅の指標は高値であり ₂ ・ ₃ 位であった．
　 ₄ 施設の介護施設定員不足の地域はなかった．
₄ 　クラスタ ₄








　クラスタ ₅ は横浜市の ₆ 区・川崎市 ₁ 区・相模原市・


















の地域が₁₃地域中 ₈ 地域と ₆ 割以上であった．₄施設別に
みると，介護老人福祉施設で ₅ 地域・介護老人保健施設
表 ₃ 　 ₆₅歳以上人口の比較（₂₀₃₀年 /₂₀₁₅年）・₂₀₁₅年₆₅歳以上人口₁₀万人対の介護施設定員数・療養病棟入院基本料 ₁（SCR）・
在宅患者訪問診療料（SCR）の ₄ 変数に基くクラスタ分析の結果と地域特性の分析




























湯河原町             グループホーム 52 0.97 5 9213 19 79.5 4 389.6
3.47723.93827229494.11区筑都市浜横
5.15730.0257969380.153町井中
4 開成町 特養・                  　  特定 11 1.22 26 4405 1 2327.5 1 809.9
横浜市鶴見区 特養・老健・グループホーム・特定 20 1.16 53 2490 26 53.1 33 95.6
横浜市西区 特養・老健・グループホーム・特定 39 1.06 45 3292 37 0.0 42 69.7
横浜市保土ケ谷区 特養・老健・グループホーム・特定 30 1.12 55 0 32 32.8 25 133.5
横浜市南区 特養・老健・グループホーム 47 1.01 48 2830 30 38.5 38 90.3





伊勢原市 特養・老健・グループホーム 13 1.21 24 4623 8 158.4 27 128.7
3.22350.07460743230.154養特町磯大




愛川町 特養・老健・グループホーム・特定 24 1.15 50 2754 10 135.9 55 11.4
清川村 特養・老健・グループホーム・特定 42 1.03 56 0 50 0.0 56 0.0
4.421826.641946114512.121市原模相
南足柄市 特養・老健・グループホーム・特定 40 1.06 52 2636 15 91.9 46 57.1
6.501230.03512137470.163健老・養特町井大
松田町       老健・                特定 50 0.98 51 2686 54 0.0 49 29.2
山北町       老健・                特定 54 0.95 39 3730 55 0.0 39 87.6
横浜市港北区 特養・      グループホーム・特定 8 1.28 46 3212 36 8.6 17 218.4
横浜市中区 特養・老健・グループホーム 29 1.12 49 2820 34 29.2 23 170.5





鎌倉市                             特定 46 1.01 37 3764 14 106.1 19 195.9













































表 ₄ 　 療養病棟入院基本料 ₁ ・ ₂ ・回復期リハビリテーション病棟入院料・在宅患者訪問診療料のSCR₁₀₀以上・₁₀₀未満の地
域特性
縦軸に療養病棟入院基本料 ₁ ・在宅患者訪問診療料の SCR₁₀₀以上と₁₀₀未満と，横軸に療養病棟入院基本料 ₂ ・回復期リハビリテーション病
棟入院料の SCR₁₀₀以上と₁₀₀未満として該当する市区町村を記載した．市区町村名の先頭の数字は，クラスタ分類の番号を示し，最後の（　）
内は，₂₀₂₀年と₂₀₄₀年の₆₅歳以上と₇₅歳以上の増減率を表している．
療養病棟入院基本料 ₁ ・療養病棟入院基本料 ₂ ・在宅患者訪問診療料・回復期リハビリテーション病棟入院料の ₄ つの変数が全て SCR₁₀₀以
上の市区町村はなかった．
)1.12.1(区崎川市崎川-5)8.07.0(町根箱-1 5-愛川町　　　　　(1.0　1.3)









































































₁₀₀未満（表 ₄ の最下段）は．すべてクラスタ分類の ₁・
₅ の地域であった（表 ₃ ）．表 ₁ で示しているが，クラス
タ ₁ ・ ₅ は将来の高齢化率の中央値が低い地域で，その
値が最も大きいクラスタ ₂ と高齢化率に有意の差があっ
た．介護施設定員ではクラスタ ₁ とクラスタ ₅ は有意の
差を認め，クラスタ ₁ は介護定員が多く，クラスタ ₅ は
介護定員が少なかった．在宅患者訪問診療料ではクラス
タ ₁ ・ ₅ のSCRの中央値は₁₀₀未満で，中央値が大きい
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ANALYSIS OF CHARACTERISTICS OF KANAGAWA PREFECTURE  
IN RELATION TO REGIONAL CHRONIC CARE CAPACITY
Shigeyuki Masuzawa, Shinya Matsuda
School of Medicine, University of Occupational and Environmental Health
　It is necessary to respond to changes in the demand for medical care and activities of daily living (ADL) care 
caused by changes in the demographic structure due to an increase in the number of elderly people, and because of 
the different aspects of aging, an analysis by region is necessary. In this paper, cluster analyses were conducted to 
classify the regions of Kanagawa prefecture into ₆ categories according to the demographic data and health service 
resource data provided by the Ministry of Health, Labor and Welfare and Kanagawa Prefecture, the National Institute 
of Population and Social Security Research, and the Japan Medical Association.
　The results showed interesting differences in the demographic characteristics and health service resources, as 
follows. Cluster ₁ showed a higher capacity of the long-term care facilities. Cluster ₂ showed a higher aging rate, 
higher capacity of the long-term care facilities, and higher use of home visit medical services. Cluster ₃ showed a 
higher aging rate, higher capacity of the long-term care facilities, and higher use of home visit medical services. 
Cluster ₄ showed a higher aging rate, higher use of hospitalization in long-term medical care beds, and higher use of 
home visit medical services. Cluster ₅ showed no predominant variable. Cluster ₆ showed a higher use of home visit 
medical services.
　Comparing the number of care service users with the capacity of long-term care facilities, the number of care 
service users was lower than the latter in the whole of Kanagawa Prefecture; however, at each municipality level, the 
number of care service users was higher in ₁₄ municipalities and ₈ districts in elderly nursing home care facilities, 
₁₅ municipalities and ₅ districts in elderly long-term care health facilities, ₈ municipalities and ₈ districts in dementia-
response co-living care facilities, and ₇ municipalities and ₅ districts in specified facilities than the nursing home 
capacity. In ₁ town in ₁ district in ₃ municipalities and ₁ city, all ₄ sites had more care service users than nursing 
home capacity.
　The results of this analysis show that each region needs to reconsider the demand for medical care and long-term 
care corresponding to chronic care based on the characteristics of each region.
